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Resumen

Una de las intervenciones quirurgicas mas aplicadas en el area de cuidados criticos es la
traqueotomia que implica la incision y apertura de la traquea para insertar una canula de plastico
entre el 2° y 3° anillo cartilaginoso. Esta canula se coloca estratégicamente para mantener de
manera constante la via aérea libre. La finalidad del estudio es determinar la asociacién entre el
conocimiento y el cuidado de enfermeria en poblacidn pediatrica con traqueostomia del servicio
de pediatria de un hospital de Loreto, 2023. El trabajo, dentro de su estructura metodoldgica, es
del tipo observacional, cuantitativo, transversal y correlacional. La poblacion y la muestra del
estudio abarcara 60 enfermeros; obtenido por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia con una técnica de tipo entrevista estructurada usando encuestas, los datos
recolectados seran organizados con el programa de Microsoft Excel 2019 consecuentemente se
trasladara la data al programa estadistico SPSS version 25.0 donde se determinara porcentajes y
frecuencias por cada variable del estudio; en el caso de la busqueda de asociacion del analisis
bivariado se empleara la Prueba de Correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, Traqueostomias y cuidado de enfermeria.



Planteamiento del Problema

Segun Carnicer (2023), la traqueotomia implica una intervencién de tipo
quirargica donde se busca realizar un acceso fisico entre la trdquea y el ambiente externo
por medio de una incision que formara una cavidad llamada estoma, con el objetivo de

que se pueda tanto introducir aire como recibir la salida de éste.

A pesar de que la traqueotomia sigue siendo un procedimiento mucho menos frecuente en
pediatria que en los servicios de adultos. Con relacion a ello, Rodriguez & Garcia (2022a) opinan
que la cantidad de traqueostomias realizadas en nifios ha incrementado Gltimamente a causa de
que la poblacién pediatrica con patologias cronicas mantiene una tasa de supervivencia mayor.

Taquire (2022) resalta que la mayoria de las traqueotomias que se realizan en menores de
1 afio a través de un procedimiento médico invasivo, implican una incisién, en la parte anterior
del cuello, de un centimetro y medio para luego introducir un catéter que entra por aquel
orificio teniendo contacto directo con la traquea hasta llegar a los bronquios de modo que el aire
que ingrese tenga acceso directo a los pulmones, de este modo se asegura la ventilacion en
pacientes que se encuentren en hipoxia critica. Dado que el tubo entra en la trdquea directamente
en lugar de a traves de la orofaringe, protegiendo la via aérea superior y disminuyendo el riesgo
de neumonias por aspiracion, este procedimiento puede ser Util en determinados pacientes que
requieren asistencia ventilatoria mecanica prolongada mientras estan intubados.

Rodriguez & Garcia (2022b) explican que los nifios portadores de traqueotomia son
pacientes complejos, que suelen presentar multiples patologias cronicas y algunos pueden
presentan entre 2 0 mas patologias en un 43 %, frecuentemente son dependientes de otros tipos
de soporte tecnologico domiciliario, como los dispositivos de nutricion enteral y los respiradores

domiciliarios.



Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) explica que el nimero de
intervenciones quirdrgicas en pacientes COVID-19 a los que se les practicé una traqueotomia
aument6 como consecuencia de la pandemia, entre el 10% al 15% que son admitidos a la unidad
de cuidados intensivos; por otro lado, cabe resaltar que en muchos casos las atenciones brindadas
por los enfermeros no estan al nivel adecuado para garantizar la seguridad admitida por
regulaciones estandarizadas de modo que se calcula que aproximadamente la mitad de las
muertes de estos pacientes es debido a movimientos fuera de su lugar o salida del tubo
endotraqueal; se conoce también que 28% de las instituciones de salud no adiestran en absoluto
en manejo y cuidado de tubo endotraqueal a sus enfermeras en casos de obstruccion, movimiento
0 bloqueo de éste.

Mientras que, el Organizacion Panamericana de Salud (2022) destaca la importancia de
tener un profesional de enfermeria este altamente capacitados en el cuidado de la traqueotomia;
debido a la alta incidencia de pacientes que necesitan esta intervencion en unidad de cuidados
intensivos y al ser un procedimiento invasivo existe un alto riesgo de muerte de 5a 10% y
morbilidad de menos del 35%.

En cuba, Duran et al. (2017) mencionan que el 13.5% de las enfermeras sefialan que
existe un alto porcentaje en el desconocimiento en los cuidados, conllevando al incremento de
las infecciones intrahospitalaria por una inadecuada técnica de aspiracion de secrecién olvidando
la importancia los equipos de proteccidn personal para su manipulacién.

De este modo, Orellana et al. (2014) en Peru resalta que existen mas de 50 000
infecciones intrahospitalarias, esto implica que se encuentra por encima de los estandares
internacionales, siendo el pais con mayor incremento de infecciones intrahospitalarias en la

atencidén de pacientes traqueostomizados conectados a un ventilador mecanico, ademas refiere



que el profesional de enfermeria tienen que estar consciente de la teoria y manejo correcto sobre
la aspiracién de secreciones, sin embargo, existe una gran deficiencia en cuanto a la préctica y
los cuidados.

En el hospital donde se realizara la investigacion se observo aquellos enfermeros, que
brinda cuidados a poblacion pediatrica traqueostomizados, carecen de conocimientos en cuanto a
las dimensiones de los cuidados en la traqueotomia, una de ellas es de mantener la via aérea libre
y no cumplir con la adecuada bioseguridad de la técnica de cuidado, propiciando contagio
externo al paciente por agentes intrahospitalarios, dando paso a infecciones sobreagregadas de
tipo nosocomiales.

En todo caso, Fernandez et al. (2020) explican que los cuidados de enfermeria brindadas
a los nifos traqueostomizados implica una labor de vital importancia los ambientes de cuidados
criticos, estos deben ser realizados por los profesionales teniendo a la par una adecuada técnica
de bioseguridad. Por ende, nuestro estudio plantea la siguiente pregunta:

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la asociacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en poblacién
pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023?
Problemas Especificos

¢Cudl es la asociacion entre el conocimiento y el control de procedimiento de
traqueostomia en poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital
de Loreto, 2023?

¢Cudl es la asociacion entre el conocimiento y el cuidado de la tragqueostomia en

poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023?



¢Cudl es la asociacion entre el conocimiento y complicaciones de la traqueostomia en
poblacién pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en poblacion
pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar la asociacion entre el conocimiento y el control de procedimiento de
traqueostomia en poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital
de Loreto, 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento y el cuidado de la traqueostomia en
poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento y complicaciones de la traqueostomia en
poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.

Justificacion

Justificacion Tedrica

El presente estudio se enfocara en determinar el nivel de conocimiento y el cuidado que
tienen los profesionales enfermeros con pacientes pediatricos traqueostomizados, ademas
proporcionara una sistematizacion de los registros sobre los Conocimientos y Cuidados de
enfermeria en poblacién pediatrica con tragqueostomia. Esto conferira relevancia tedrica al
estudio, al fundamentarse en las ideas de diversos investigadores mencionados en el marco

tedrico.



Justificacion Metodoldgica

El presente estudio busca identificar la asociacion que tienen el conocimiento y el
cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con traqueostomia. Al emplear cada
instrumento en linea con las teorias de enfermeria y basandonos en diversas investigaciones
previas, el presente instrumento lograré obtener validacion, fiabilidad y datos estadisticos
confiables. Este estudio servira como inicio del camino cientifico-practico en el &mbito de
la formacion en enfermeria y para la practica clinica, ya que permitira la creacion de
programas de adiestramiento constantes que el desarrollo de nuevas investigaciones en

enfermeria
Justificacion Préctica y Social

La ejecucion del presente trabajo involucrara ventajas significativas para los colegas
enfermeros que laboran en la unidad de pediatria. Esto permitira que reflexionen sobre sus
competencias, habilidades y conocimientos sobre el tema estudiado. Los hallazgos se
compartirdn con la direccidn del servicio, con el propdsito de instaurar iniciativas de mejora,
incluyendo planes de desarrollo, oportunidades de formacion y programas educativos.

Presuposicion Filosofica

En las sagradas escrituras, en el libro Mateo 18:10: menciona que la poblacion pediatrica
son seres de luz y muchos de ellos, de inocencia, son cuidados por sus seres celestiales; esta frase
interpretada nos muestra que cada enfermera pediatrica es capaz ofrecer atencion éptima y
humanitaria nuestros pequefios y de esta forma podemos marcar la diferencia.

Es por eso por lo que debemos de tener cuidado en la relacion entre los padres del

nifio, asi como la diversidad de la vida familiar, porque no debemos involucrar a las



sagradas escrituras en aspectos de nuestro ambiente laboral, en vez de ello, debemos de
negarnos a aceptar el concepto que se maneja en esta vida terrenal y confiar nuestras ideas

a la biblia (Romanos 12:1, 2).

Como enfermeros especialistas debemos conocer al 100 % las técnicas basicas y
avanzadas de soporte vital del nifio, manejar la via aérea pediatrica, administrar medicacion en
dosis adecuadas, entre otras garantizando los cuidados 6ptimos a nuestros pacientes pediatricos
traqueostomizados. Por lo tanto es esencial que el paciente pediatrico reciba la calidez del
cuidado de su familia ida para que en un futuro esta actitud sea replicada de forma natural, de no
ocurrir esto, estamos nosotros que somos angeles de capas blancas y turquesas capaces de

brindar aquel amor y carifio que todo nifio necesita.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Rovira et al. (2021) efectuaron un estudio en el Reino Unido con el objetivo de
determinar los cuidados de traqueotomia y decanulacion durante el contexto pandémico del
COVID -19, fue un estudio de revisidn sistematica mediante una busqueda de datos en PubMed,
sumando una cantidad total de 120 sujetos de estudio entre todos los articulos evaluados en la
revision, se encontré que el total de articulos encontrados en el PubMed fueron 409, obteniendo
relacion con: cuidados basicos de traqueostomia en un 73%, simulacion del manejo de
traqueostomia 25%. Concluyd que los profesionales de la salud han intentado actualizar sus
conocimientos en el cuidado de estos pacientes, a pesar del constante estrés del horario laboral y
actividades sobreagregadas a sus funciones en el contexto de la pandemia.

Dokoohaki et al. (2021) realizaron un proyecto en el pais de Iran sobre el conocimiento y
el cuidado de enfermeria en sujetos hospitalizados con traqueostomia admitidos en las UCI; su
metodologia afirma que fue un trabajo observacional, cuantitativo y transversal. Determino que a
151 enfermeras que respondieron sus 2 cuestionarios, de estas, el 60,7% tuvieron conocimientos
aceptables sobre cuidados de pacientes con tragueotomia. Concluyo que, se identificé un manejo
adecuado del tubo endotraqueal en términos de conocimientos y practicas. No obstante, la
comprension de las complicaciones asociadas fue escaso.

Gaterega et al. (2021) efectué una investigacion en Africa buscando identificar una
asociacion entre los conocimientos y cuidados en el personal enfermero que atiende pacientes
con traqueostomia en una institucion de salud de Ruanda. Este proyecto de tipo observacional,

correlacional y cuantitativo. Tuvo una muestra compuesta por 80 enfermeras que respondieron 2



cuestionarios. Se encontro que un 71% de enfermeras con conocimientos moderado, un 26,5%
con conocimientos bajo y solo un 2,5% con conocimientos altos; con respecto a la préctica en el
97,5% fueron de nivel bajo y el 2,5% fueron altos. Se concluy6 que la cantidad de conocimiento
y practica fue reducido, asi pues, resulta recomendable aumentar la regularidad de las
capacitaciones.

Altamirano (2020) realiz6 una investigacion en la capital de Bolivia donde buscaba
identificar la competencia cognitiva de los enfermeros que atienden pacientes
traqueostomizados, en la la Unidad de Cuidados Criticos — Adulto. El presente trabajo fue de
tipo observacional, transversal y no analitico. Estuvo compuesta por 18 enfermeras licenciadas.
Los resultados mostraron que el 44% conocia cuando esta indicada la traqueostomia y la funcion
de la canula, el 100% conocia los sistemas de aspiracion, pero solo el 33% conocia las
complicaciones. Se concluy6 que el 53% tenia una cantidad de conocimiento medio y el 47%
una cantidad baja. Los indicadores practicos revelaron la necesidad de mejorar diversos aspectos,
sugiriendo la implementacion de una guia de manejo adecuado del paciente traqueostomizado.
Antecedentes Nacionales

Quiroga (2021) efectud un estudio en Cuzco, que buscaba analizar los Conocimientos y
los cuidados de enfermeria de la poblacidn pediatrica con tragueostomia en la UCI en una
institucion hospitalaria. En su metodologia se describe el caracter observacional, no analitico y
transversal del proyecto. Tuvo una muestra compuesta por 59 enfermeros. Los resultados
mostraron que el 55.2% de los enfermeros tienen un alto conocimiento sobre el cuidado de la
traqueostomia, el 32.3% regular y el 12.5% bajo. Ademas, el 54.4% de los cuidados de
enfermeria en poblacion con traqueostomia fueron adecuados y el 45.6% inadecuados.

Determino de forma resumida que los enfermeros poseen una elevada cantidad de conocimientos
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acerca del cuidado de la traqueostomia y que la atencion que brindan a los pacientes con
traqueostomia es predominantemente apropiada.

Zavala (2021), efectud un estudio en Lima que buscaba identificar la asociacion del nivel
de Conocimiento con los cuidados de enfermeria en poblacién con traqueostomia en una UCI de
una institucion hospitalaria del Estado. En la metodologia se caracterizé por ser de tipo
observacional, transversal y descriptivo. De 58 enfermeros que respondieron los 2 cuestionarios,
los resultados mostraron que el 62.5% proporciona cuidados adecuados de traqueostomia, el
60.4% atiende adecuadamente en la curacion del estoma, el 58.9% limpia adecuadamente la
canula interna y en los cuidados del tubo de traqueostomia con cuff es de 63.8%. A modo

resumir afirman que entre ambas variables habia relacion.

Cuizano (2018), efectud un estudio en Lima, donde buscaba identificar la cantidad de
conocimiento sobre el cuidado de la via aérea y del tubo endotraqueal en enfermeros de UCI de
una institucion privada. La metodologia del trabajo resalta su caracter observacional, transversal
y no analitico. Participaron 30 enfermeras de las cuales se encontro que el 60% tenian
conocimientos medios, menos del 35% alto y solo menos del 10% fue bajo. En la variable de
practica del cuidado, mas del 50% fue deficiente y menos del 50% adecuado. Se termind
afirmando una relacion entre ambas variables de estudio.

Obando y Ramos (2018), efectuaron un estudio en Trujillo, para identificar la asociacion
que existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria en poblacion con
traqueostomia en una institucion hospitalaria. La metodologia resalté el caracter observacional,

transversal y correlacional del estudio. Se encuest6 a 17 enfermeras, encontrando que el 35%
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tenia un adecuado nivel de conocimiento y mas del 50% un nivel aceptable. En cuanto a la
aplicacion del cuidado, el 47% lo hizo adecuadamente y el 53% de manera inadecuada.
Nufiuvera & Vasquez (2017), efectuaron un estudio en Trujillo que buscaba identificar el
nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea otorgado por personal de enfermeria al paciente
portador de traqueostomia. La metodologia resalté el caracter observacional, transversal y no
analitico del estudio. Trabajo con una poblacién que estuvo compuesta por 37 enfermeras. Se
encontr6 que un 10.8% de enfermeras tiene alto conocimiento, méas del 50% regular, menos del
36% bajo. Respecto al cuidado de la via aérea, mas del 30% es adecuado y 67.6% es inadecuado.

Marco Conceptual
Conocimientos

Una de las caracteristicas intelectuales de los seres humanos corresponde a la capacidad
de adquirir y retener informacion de forma sumativa a lo que denominamos adquisicion de
conocimientos, que se da en el transcurso de nuestra vida, mediante el cual el ser humano va
adaptando conocimientos en su desarrollo tanto en lo cultural como en lo tecnolégico. El
conocimiento viene a ser un conjunto de ideas, a través de lo aprendido a traves de las
experiencias vividas de la persona (Pérez et al., 2018).

Conocimientos de Traqueostomia

El personal enfermero cumple cierta funcién de crucial importancia, como garantizar la
desobstruccion de las vias aéreas facilitando una correcta oxigenacién. De forma particular en la
poblacion pediatrica traqueostomizada estan en constante riesgo al desarrollo de complicaciones
asociadas a este procedimiento como son la perforacion de la via aérea con ingreso de aire al
espacio pleural, cese de la respiracion voluntaria, inadecuada técnica al momento de realizar la

intervencidn, infecciones del orificio de ostomia o de la piel circundante, reaccion de
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broncoespasmo reflejo, sangrado y obstruccion de la via aérea u otras mas (Sepulveda et al.,
2020a).

El adecuado manejo de la poblacion pediatrica traqueostomizada puede ser todo un
desafio para los enfermeros, ya que si se da de forma inadecuada se puede propiciar el desarrollo
de infeccion nosocomiales, en especial, durante el acto de incision e insercién del tubo
endotraqueal, es de vital importancia que el cuidado de este procedimiento este bajo cargo del
personal de enfermeria y estar preparado para prever cualquier complicacion segin sea el caso
(Rodriguez et al., 2020).

Definicion de la Tragueostomia

Corresponde a una intervencion quirdrgica invasiva que se realiza en sujetos con
insuficiencia respiratoria autbnoma. Dentro de los pasos para este procedimiento, se resalta la
insercion de un tubo endotraqueal de material inerte, usualmente de plastico, que se inserta por
un orificio artificial a nivel del segundo y tercer anillo traqueal tras una incision, de modo que se
tenga un acceso libre y directo a la via respiratoria. No es usual que este procedimiento sea
realizado en situaciones donde la insuficiencia respiratoria es causada por una obstruccion
superior, si no, por casos de patologias pulmonares o lesiones traumaticas de cara y/o cuello.
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2020).

Indicaciones de la Traqueostomia

Patologias que son indicacion para tragqueostomia en pediatria:

Alteraciones de la Funcion Nerviosa a Nivel Central. Atrofia muscular espinal,
Patologias genéticas o desarrolladas durante la infancia que afectan la porcidn cerebral encargada
de la respiracion (hipoventilacion central hereditaria o producto de lesiones, tumor, infeccion),

Encefalopatia, Lesion bulbomedular, Malformacion de Chiari, Mielomeningocele, trastornos de
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la percepcidn de la persona y realidad (infeccion, lesiones, enfermedad metabdlica) (Tomas,
2022).

Patologia Respiratoria. Laringotraqueomalacia, Quemaduras, Malformacion de Arnold-
Chiari, sindromes malformativos craneofaciales (Pierre-Robin, Treacher Colllins), cuerdas
vocales no funcionales, presencia de cuerpos extrafios en el conducto respiratorio alto que
dificulten el paso del aire, Fistula traqueoesofagica, traumatismo facial, estenosis subglotica,
Malformacién laringotraqueobronquial (Garcia et al., 2021a).

Patologia Neuromuscular. Miastenia grave, sindromes miasténicos congeénitos,
enfermedad de Guillain-Barreé, distrofia muscular, paralisis frénica y diafragmatica, hernia
diafragmatica, botulismo, miopatias, hipotonias congénitas (Garcia et al., 2021b).

Cambios en la Caja del Tdrax. Fibrosis quistica, Alteraciones broncopulmonares,
Sindrome de distreés respiratorio agudo, Hipoplasia pulmonar, cifoescoliosis, neumonia, fibrosis
pulmonar, displasia broncopulmonar, irregularidades anatémicas de la caja del torax (Sepulveda
et al., 2020b).

Cardiopatias Congénitas y Adquiridas

Enfermedades Metabolicas.

¢ Cuando se Considera Traqueostomizado Ideal a un Paciente?

Poblacion Adulta. En los casos en que se prevea que la necesidad de ventilacion
mecanica supere las dos semanas, se recomienda la implementacidn de una traqueostomia,
conforme a las practicas habituales. Especificamente, en pacientes con traumatismos, se aconseja
la realizacién de una traqueostomia precoz, es decir, dentro de los primeros 7 dias, ya que esta
intervencidn parece contribuir a la reduccion del riesgo de desarrollar neumonia. No obstante,

esta decisidn se basa en la préctica individual del profesional médico.



En Pacientes Pediatricos. La evidencia cientifica no proporciona una guia clara para
determinar el caso ideal para realizar la intervencion.
Toma de Decision en base a Analisis Personalizado de la Condicion

Factores especificos del sujeto, como los afios de vida, enfermedades asociadas, el
desarrollo o etapa de la enfermedad y su posibilidad de mortalidad (Méndez et al., 2022).
Duracion de Fijacion del Osteoma

TQ Indefinida. Paciente con falta definitiva e irrecuperable de actividad nerviosa
auténoma para la respiracion

TQ Temporal. La etiologia se soluciona mediante intervenciones alternativas
(procedimientos quirurgicos).

Optimiza la condicion subyacente (neuroldgica, respiratoria o cardiaca).

Se realiza una transicion a la Ventilacion Mecanica (VM) no invasiva en pacientes
pediatricos que requieren exclusivamente VM nocturna, especificamente en casos de Sindrome
de Hipoventilacion Central Congénita. (Garcia et al., 2021c).

Retirada de la Traqueostomia

Indicaciones. La transicion a la ventilacién no invasiva (VNI) incluyen: lograr que la el

14

conducto aéreo permanezca libre, reactivacion del arco reflejo y decidir ya no continuar de forma

permanente la ventilacion mecanica (VM). Se debe realizar preferiblemente en un tiempo menor

de cuatro o seis meses previos a la transicion.
Necesita Tener el Conducto aéreo sin Tubo. Este proceso de decanulacion debe ser
personalizado en funcion del tiempo y las caracteristicas individuales del paciente. Antes de

iniciar este proceso, es imprescindible realizar una laringotraqueoscopia, ya sea flexible o
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concreta, con el paciente respirando por si mismo y con el tubo retirado, de modo que se observe
y aborde cualquier posible causa que pueda provocar un fallo en la decanulacion (Garcia, 2020a).
Cuidados de la Tragueostomia

En el contexto médico, existe una variabilidad en la frecuencia de reemplazo de la canula
de traqueostomia, fluctuando entre semanal y mensual. El personal que realizé la traqueostomia
se considera como el que tiene bajo cargo el efectuar el primer cambio, mientras que los
subsecuentes reemplazos son competencia del personal de enfermeria calificado. Posteriormente,
cuando el paciente se halla en su hogar, los cuidadores asumen dicha funcion. Para tal fin, es
esencial que estén debidamente capacitados y cuenten con el equipo requerido, que incluye un
aspirador, sondas, suero, gasa y canulas del mismo tamafio y una de menor tamafio para manejar
posibles complicaciones durante el procedimiento.

El mantenimiento de los pacientes traqueotomizados debe estar idealmente descrito
en procedimientos que incluyan instrucciones explicitas para los cambios de canula, la

limpieza de la estoma y la monitorizacion del paciente (Arancibia & Segui, 2019).

Dimensiones de los Conocimientos de Enfermeria en cuanto a la Traqueostomia

Procedimiento de la traqueostomia. Es crucial identificar los signos y sintomas clave
durante la aplicacion de este procedimiento, que incluyen inestabilidad corporal, tos persistente,
alteraciones significativas en el nivel de conciencia, variaciones en los sonidos respiratorios,
agitacion, estridor, babeo debido a hipoxia, disnea, dolor, y alteraciones repentinas de la voz
(Garcia et al., 2021d).

El procedimiento de la traqueotomia desempefia tres funciones vitales. Primero, mantiene
la permeabilidad del estoma, evitando su oclusidn. Segundo, facilita el flujo ininterrumpido de

oxigeno hacia la via aérea superior y, consecuentemente, al aparato pulmonar. Tercero, en
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sujetos hospitalizados que tienen traqueostomias de larga duracion, permite la aspiracion de
secreciones, mejorando asi la higiene bronquial. Estas funciones son vitales para garantizar una
ventilacién adecuada y prevenir complicaciones respiratorias (Rodrigues, 2019).

Dimensién del Cuidado de la Traqueostomia. El personal de enfermeria debe
implementar medidas de proteccidn integral, desde la cabeza hasta los pies, conocidas como
barreras de proteccion céfalo-caudales. Esto se debe a la omnipresencia de microorganismos
patdgenos, como virus y bacterias, en el entorno ambiental. Las instalaciones hospitalarias, lejos
de ser una excepcion, representan un reservorio significativo de estos patdgenos. Por lo tanto, es
esencial que se adopten estas precauciones para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales
(Jimenez, 2019).

El uso de gorro, utilizacion de cubrebocas son unos de los equipos de proteccion personal
esenciales, su &mbito de accion es la proteccion, en los ultimos afios se ha hecho necesario el uso
para el reforzamiento de la seguridad (Ministerio De Salud y Proteccion Social, 2020).

Empleo de anteojos cerrados y una bata son EPPs que tiene su finalidad proteger como
barrera protectora tanto al enfermero con al enfermo de microorganismos externos, el uso de
guantes estériles es de suma importancia al momento de efectuar intervenciones, porque buscan
brindar mayor cuidado uso y eliminacion, de modo que sean actitudes de bioseguridad 6ptimas
(Gobierno Regional del Callao-Hospital San José, 2018).

Dimension de Asociadas a una Traqueostomia. Al momento de realizar esta
intervencidn es ideal comenzar con tener al paciente con el menor riesgo a infecciones externas,
el procedimiento debe seguir sus pasos de forma ordenada, asi como la bioseguridad adecuada a

la par (Rojas, 2023).
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Cabe considerar que la finalidad de este procedimiento es obtener un conducto aéreo
libre hacia los pulmones, de modo que se realice la hematosis de forma adecuada y se
proporcione la cantidad suficiente de oxigeno a todos los 6rganos, si se diera el caso de una
posible infeccion se debe aplicar exdmenes laboratoriales para confirmar o en su defecto negarlo
(Martinez et al., 2021).

Al momento de realizar la técnica de aspirado de secreciones se debe tener en cuenta que
la sonda no debe pasar de 20 a 30 centimetros en direccion a los pulmones, evaluando la
funcionalidad con la auscultacién del pase de aire en ambos campos pulmonares, evaluar el nivel
de oxigeno en sangre por oximetria de pulsoximetro, la forma de respiracion/ventilacion y el
resto de las funciones vitales como parte de la supervision de estos pacientes (Texas Children’s
Hospital, 2021).

Cuidados de enfermeria

Los cuidados por parte del personal enfermero son multifacéticos y las enfermeras son un
personal de vital importancia para los centros de salud, ya que buscan otorgar calidad de atencién
multidisciplinaria. Abarcando una comunicacion célida y de confianza, asi como dinamica con
los pacientes. “Cuidar corresponde al conjunto de acciones y actitudes que demuestran una
preocupacion afectiva sobre el sujeto, de modo que el cuidador debe mantenerse como ente
confidente que produzca sensacién de alivio afectivo y emocional, sin importar las
consecuencias.” Ademas, cuidar implica una comunicacion efectiva entre las enfermeras y los
pacientes, de modo que se forme un lazo de confianza que permita una libre comunicacion en
temas de salud y malestar (Saboya, 2021).

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Traqueostomia. Cualquier procedimiento

asociado a la implementacion de técnicas y habilidades especificas demanda una inversion
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considerable de tiempo y esfuerzo. Por consiguiente, es imperativo aplicar una variedad de
recursos cognitivos. Estos recursos, que tienen como objetivo comin facilitar acciones que
produzcan resultados especificos, son esenciales para la ejecucion efectiva de dichos
procedimientos (Ministerio de Salud, 2021).

Los enfermeros, que atienden a maltiples pacientes diariamente, deben estar equipados
para aplicar cuidados de manera eficiente, particularmente relevante en el contexto de pacientes
con trastornos respiratorios, como aquellos que han requerido la realizacion de una
traqueostomia. Es crucial que estos pacientes reciban atencion inmediata en caso de cese de pase
libre y directo del aire por el conducto aéreo, ya que la ventana de tiempo en la cual se debe
intervenir eficazmente en tales situaciones es extremadamente limitada. (Nwosu et al., 2021).

Este es el motivo por el cual el personal de enfermeria debe tener las cualidades de trato,
asi como la préactica y teoria adecuada para realizar los cuidados de la traqueotomia de forma
fluida y segura (Mussa et al., 2021).

Consideraciones Generales. Los pacientes pediatricos con traqueostomia (TQ) a menudo
presentan problemas medicos, sociales y familiares adicionales que requieren una evaluacion
integral durante su hospitalizacion por un equipo multidisciplinario de especialistas pediatricos,
incluyendo neurdlogos, fisioterapeutas, otorrinolaringdlogos (ORL), nutricionistas, intensivistas,
enfermeras, neumdlogos, rehabilitadores, logopedas, cardiologos y trabajadores sociales. La
comunicacion y la interrelacion entre estos profesionales deben ser efectivas. La formacion de un
equipo dedicado al cuidado de la traqueostomia optimiza este proceso y minimiza las
complicaciones. El alta hospitalaria debe ser una prioridad, dado que estos pacientes suelen

requerir TQ durante un periodo prolongado (Arancibia & Segui, 2019a).
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La participacion temprana de los progenitores o tutores en el cuidado del paciente facilita
el alta domiciliaria al fortalecer sus vinculos emocionales y comunicarse con los profesionales
médicos. Un programa de atencion domiciliaria puede simplificar el procedimiento de alta, que
puede ser prolongado y complicado. En este programa, un equipo multidisciplinario compuesto
por un pediatra, una enfermera y un trabajador social coordinara el alta, preparara los materiales
necesarios, buscara recursos y establecera contacto con el pediatra de atencion primaria. El
equipo brindara seguimiento y apoyo para maximizar la calidad de vida y el bienestar familiar
una vez que el paciente esté en casa, ademas de ayudar a que el nifio se una a la escuela de
manera segura (Arancibia & Segui, 2019b).

Cuidados Postoperatorios. El paciente pediatrico recién sometido a una traqueostomia
debe ser alojado en una unidad del hospital donde se pueda garantizar una vigilancia y
monitorizacion constante durante al menos 7 dias, tiempo necesario para que la estoma alcance
un grado de madurez que permita realizar cambios de canula. Durante este periodo, es esencial
tener un kit de emergencias accesible inmediatamente junto a la cama del paciente. Es adecuado
solicitar una radiografia de torax en busca de verificar la ubicacion del tubo, asi como también
para negar la presencia de neumotorax o neumomediastino.

Es crucial evitar la interrupcion de las paredes del tubo o su salida, ya que, al ser este
proceso de tipo invasivo, realizarlo mas de una vez involucra un riesgo para el paciente ademas
de los dificultoso que es.

Se debe mantener una humidificacion adecuada y prevenir la infeccion de la herida
manteniéndola seca; en este sentido, los apdsitos antimicrobianos de plata pueden favorecer la

curacién de la herida.
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Cuidados Rutinarios. Es esencial que los progenitores sean instruidos en una serie de
procedimientos criticos, incluyendo la sustitucion de la canula, el mantenimiento de la estoma, la
renovacion de los adhesivos, y la maniobra aspiracién. Adicionalmente, deben estar preparados
para detectar y poder dar solucién a momentos criticos, como la obstruccion y la decanulacién
accidental, mediante la aplicacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica y la
ventilacién con una bolsa autoinflable. (Garcia, 2020b).

Cambios de Cintas. Los adhesivos, empleados para fijar el tubo hacia el cuello del
paciente, estan fabricados con maltiples materiales como tela, velcro o, excepcionalmente,
cadenas de metal. La eleccion del tipo de cinta y nudo depende de factores como la facilidad de
aplicacion y remocion, y el riesgo de decanulacion accidental. Deben ajustarse correctamente,
permitiendo la insercion minima 1 a 2 dedos en el espacio entre el adhesivo y la piel con el
cuello extendido, para prevenir lesiones cutaneas o la obstruccion vascular. La higiene es crucial,
por lo que la epidermis cervical anterior debe mantenerse aséptica y libre de humedad. Las cintas
se reemplazan diariamente o0 mas a menudo si se ensucian. En situaciones con un solo cuidador,
se aconseja colocar y atar las cintas nuevas antes de retirar las usadas por seguridad (Arancibia &
Segui, 2019c).

Cuidados de la Estoma y la Piel. Es esencial que la estoma se mantenga en un estado de
limpieza y sequedad constante para prevenir la maceracion y la infeccion. Diariamente, se debe
proceder a la higiene de la epidermis de la zona cervical anterior y la circundante con orificio
con agentes asépticos, eliminando las mucosidades semi-solidificadas adheridas mediante los
objetos romos estériles como torundas delgadas de algodén empapadas con suero fisiologico y

perdxido de hidrégeno, de modo que se evade siempre el contacto directo con la estoma.
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Posteriormente, es necesario realizar un enjuague y secado exhaustivo. Para proteger la
zona de las secreciones traqueales, se puede cubrir con un babero de tamafio pequefio,
asegurandose de que no sea demasiado largo para evitar que se doble y obstruya la canula. El uso
rutinario de cremas o pomadas no es recomendable, ya que pueden provocar maceracion (Garcia
et al., 2021e).

Recolocacion de Tubo Endotraqueal

Para prevenir la aparicién de infecciones y la formacion de tapones mucosos, es
imprescindible llevar a cabo ciertas intervenciones con regularidad. Aunque la frecuencia
estandar es semanal, en determinadas circunstancias puede requerirse que sea aun mayor.

Procedimiento. Es esencial organizar el equipo requerido, que incluye un tubo empacado

con liquido de poca friccion con un sello interno y adhesivos con hebras cruzadas, una

aspiradora, una caja con materiales en caso de situaciones criticas y un oximetro.

Para una adecuada exposicion de la TQT, tenemos que dirigir el cuello hacia posterior de
forma forzada con el apoyo de una superficie semirrigida donde repose la cintura escapular.
(Tomas, 2022)

Aspiracion de Secreciones. Una tragueotomia promueve intrinsecamente la disminucion
de la eficacia de expectoracion y del reflejo tusigeno, y promueve la produccién de secreciones.
Un sistema de aspiracion de secreciones permite mantener el conducto aéreo libre de
interrupciones que impidan el flujo aéreo en la ventilacion. El procedimiento de aspiracion en
pacientes traqueostomizados de larga data debe ser eficiente, rapida y minimamente traumatico.

Se aconseja aspirar al introducir y retirar el tubo del sistema de aspiracion con un giro

leve, de modo que interrumpa su movimiento a la longitud de la canula para evitar lesiones
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traqueales. En ocasiones, pueden requerirse aspiraciones méas profundas para secreciones espesas
(Tomas, 2022).

Humidificacién. Es un sistema mecénico altamente valorado debido a su simplicidad y
por ser compacto, es predominantemente utilizado en diversas aplicaciones. Se han disefiado
modelos que incorporan una interfaz para la administracion de oxigeno y una entrada lateral de
aire, caracteristicas que facilitan la adopcion de la posicion prono en lactantes. No obstante, se ha
observado que algunos nifios pequefios pueden manifestar intolerancia a este dispositivo. (Guerra
et al., 2021)

Es adecuado el empleo de la valvula fonatoria que va a potenciar la emision de palabras o
sonidos y el progreso linguistico. Esta se utiliza con el infante en estado de vigilia y el balon
desinflado, incrementando de manera lenta y progresiva la duracion de uso, monitoreando
rigurosamente cuanto lo tolera. La valvula emisora de sonidos pediatrica contiene dos orificios a
los lados de pequefio tamafio que facilitan la tolerancia en aquellos con una interrupcion de
conducto aereo (Garcia et al., 2021f).

Dimensiones de los Cuidados de Enfermeria en Pacientes Pediatricos
Traqueostomizados.

Dimension en el Control de Procedimiento Durante el Cuidado de la Estoma. Por
norma, en cada intervencidn, el profesional de enfermeria deberd cumplir las guias y normativas,
estos implican mantener la bioseguridad y técnica aséptica permanentemente, sobre todo cuando
se va a realizar la insercion del tubo endotraqueal por el orificio realizado. (Cincinnati Children’s
Hospital, 2022).

Visto de esta forma, la Clinica San Luis (2020) sostiene que el protocolo de asepsia y

limpieza aplicado a cualquier fluido corporal debe ser ejecutado con suero fisiologico, con el
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objetivo de evitar cualquier dafio a la estoma. Recodar siempre aplicar nuevos apésitos y
adhesivos esteériles, todas estas acciones deben quedar registradas en una hoja de procedimientos
de enfermeria de modo que el siguiente personal de enfermeria al recibir los turnos tengan
conocimiento del estado de la traqueostomia y que procedimientos adicionales se han realizado
(Pérez et al., 2020).

Dimensidn en la Limpieza de la Canula Interna. Debemos recordar que siempre en cada
intervencién debemos comenzar con la técnica de asepsia y antisepsia, es de vital importancia
para prevenir que microorganismos externos ingresen y empeoren la condicion de nuestro
paciente; la limpieza del tubo en su porcion interna tiene que realizarse con los instrumentos
adecuados y estériles para evitar infecciones sobreagregadas, lesiones en la dermis y mucosa, asi
como, interrumpir el cierre de la fistula (Mena, 2022).

A la par, tenemos que monitorizar al paciente, funciones vitales y estado de conciencia ,
prestar atencion a los sonidos involuntarios que realice éste, ya que estos pueden ser indicador de
que necesite que se le realice una aspiracion de secreciones, la técnica a usar es la de auscultar la
region cervical anterior por debajo del orificio; si es asi, se utilizara torundas estériles delgadas o
hisopos estériles empapados en perdxido de hidrdégeno para retirar las secreciones sélidas
adheridas al tubo, al terminar siempre desechar estos materiales inmediatamente; también se
debe verificar que los orificios de seguridad del tubo estén en la misma linea del punto de
referencia cervical, una vez confirmado ello, la intervencion habra finalizado adecuadamente.
(Children’s Hospital of Wisconsin, 2019).

Dimension de los Cuidados del Tubo de Traqueotomia con Cuff. Todo personal de
salud incluidos a los enfermeros debe siempre informar y solicitar consentimiento a los

familiares de los procedimientos que se realizan sobre la canula de la traqueotomia. El cuff al ser
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inflado tiene como objetivo crucial contactar la parte externa del tubo con las paredes internas de
la traquea, de modo que se vuelva un sistema cerrado donde se evite aspiraciones por descenso
de secreciones de la mucosa traqueal hacia los bronquios, aunque en periodos largo suelen

ocurrir pequefios pases de secreciéon (Kim et al., 2020).

En esta fase se debe restablecer la conexion con el sistema de Ventilacion Mecéanica y
realizar una evaluacion de las vias respiratorias. Se utiliza una técnica llamada fuga minima,
donde se apaga el ventilador mecénico, aspiramos las secreciones, retiramos el aire del cuff, se
observa el cuff por fuera y se vuelve a inflar de modo que se observe si se desinfla rapidamente,
si esto ocurre es porque hay microfugas de aire, se debe sellar aquellas y se vuelve a conectar el
ventilador mecénico y tomar registro de las nuevas medidas ventilatorias (Nwosu et al., 2021).

Para culminar, se hace una medicion barometrica del interior del cuff, de modo que se
conoce la presion de ésta, que debe estar entre 15 a 20 mmHg, también debemos colocar en Off
la posicidn de la canula endotraqueal, para poder sacar el dispositivo barométrico. (Patel et al.,
2019).

Bases Tedricas

Teoria Propuesta por Patricia Benner

Segun Patricia Benner, los conocimientos tedricos y la practica estan unidos para el
correcto ejercicio de una actividad, la enfermera es moldeada en base a este principio a modo
que le permite ejercer su actividad, para que se adquieran estos conocimientos deben pasarse por
5 fases:

Principiante. Carece de experiencia, lo que realice Unicamente sigue 6rdenes, pasos 0

normas escritas (Algarra & Algarra, 2018).
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Principiante Avanzado. No es capaz de completar de ver su entorno y conectar todos los
hechos presentes en el caso al ser éste nuevo (Escobar Castellanos & Jara Concha, 2019).

Competente. Puede analizar la situacién de forma panoramica y tomar decisiones,
aunque no lo hace con la velocidad de un experto.

Eficiente. Toma decisiones y busca soluciones a los problemas rapidamente, pero puede
pasar algunas acciones de forma inconsciente.

Experto. Tiene la habilidad desarrollada y es capaz de enfocar su concentracion en la
actividad, resuelve la situacién de forma adecuada y en el tiempo necesario incluso bajo
circunstancias de presion (Escobar & Jara, 2019).

Definicién de Términos

Conocimientos

Es la autopercepcion de entender habilidades asociadas a un procedimiento, objeto o
sujeto, en su mayoria de casos tienen una finalidad.

Traqueostomia

Es una intervencidn que busca crear de forma invasiva una conexion entre el ambiente
externo y la traquea a nivel de la zona cervical anterior, se realiza por lo general en sala de
operaciones y bajo sedacion.

Cuidados de Enfermeria

Conjunto de acciones que buscan ofrecer atenciones integrales y de calidad al paciente.
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio sera ejecutado en un hospital de Loreto que pertenece al MINSA; que
se encuentra en el distrito de Punchana, provincia de Maynas. Este nosocomio presta atencion en
la categoria de Nivel 111, a modo mas detallado el espacio donde se realizaré es en el servicio de
pediatria que abarca (piso pediatria, UCIP intermedios, UCIP, piso neonatologia, UVI y UCIN),
en este espacio trabajan 30 medicos pediatras, 60 enfermeras asistenciales, 60 técnicos de
enfermeria y 5 enfermeras administrativas (1 jefa y 4 sub jefas). Existen 3 turnos diarios: mafiana
(7am-1pm), tarde (1-7pm) y noche (7pm-7am).

Poblacién y Muestra
Poblacion

Incluye a 60 enfermeras, distribuidas en proporcion 1:1 entre las unidades de Cuidados
intensivos neonatales (50) y pediatricos (50).

Muestra

Se utilizara una técnica de muestreo no probabilistico, por conveniencia de tipo censal de
modo que la cantidad de poblacidn es igual a la muestra al ser este nimero pequefio. La muestra

estara conformada por 60 enfermeras de los servicios de UCIP y UCIN del espacio de estudio.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

v Los enfermeros que decidan su participacion de forma autonoma
v Los enfermeros asistenciales de la UCIP y la UCIN del

v' Personal de enfermeria nombrados, contratados y por servicios de tercero.

Exclusion

v" Personal de enfermeria que decida de forma auténoma no formar parte de la
investigacion.

v’ Personal de enfermeria con funcion laboral en el ambito de administracion.

v’ Personal de enfermeria que se encuentre ausente en el lugar de estudio por motivos de

salud o en periodo de descanso reglamentario.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio comprende el tipo de investigacion cuantitativa-observacional, la
primera es porque los datos recolectados involucran algunas variables de naturaleza numérica y
medible que posteriormente sera analizada segun (Vijayanthilndd & Vidhukumar, 2020a). Por su
parte, Saavedra et al. (2022) mencionan que el caracter observacional al ser un estudio que no
busca manipular las variables s6lo observara su presencia en los sujetos de estudio.

El estudio es correlacional de disefio observacional o también llamado no experimental,
de acuerdo con la explicacion de Vijayanthilndu y Vidhukumar (2020b), dado que el
investigador se limitara a observar las variables de estudio sin intervenir ni influir en los sujetos

participantes. Segun Saavedra et al. (2022) se demuestra que es correlacional al tener como
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objetivo encontrar asociacion relacional entre las variables de estudio y transversal porque se
ejecutara en un tiempo determinado y limitado.

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe asociacion entre los conocimientos y el cuidado de enfermeria en poblacién
pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.

Ho: No existe asociacién entre los conocimientos y el cuidado de enfermeria en
poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe asociacion entre el conocimiento en la dimension del control de
procedimiento de traqueostomia y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con
traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023

Hi2: Existe asociacion entre el conocimiento en la dimension cuidado de la traqueostomia
y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio de pediatria de
un hospital de Loreto, 2023

Hi3: Existe asociacion entre el conocimiento en la dimension complicaciones de la
traqueostomia y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con traqueostomia del servicio
de pediatria de un hospital de Loreto, 2023

Hol: No existe asociacion entre el conocimiento en la dimension del control de
procedimiento de traqueostomia y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con

traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.
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Ho2: No existe asociacién entre el conocimiento en la dimension cuidado de Ila
traqueostomia y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica pediatrica con

traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023

Ho3: No existe asociacion entre el conocimiento en la dimensién complicaciones de la
traqueostomia y el cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica pediatrica con

traqueostomia del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023
Identificacion de Variables
Variable Independiente

Conocimientos sobre la traqueostomia
Variable Dependiente

Cuidado de enfermeria en pacientes con traqueostomia
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“cuestionario de Formas de una
. Procedimiento de la | traqueostomia.
conocimiento de , )
traqueostomia”. incluve traqueostomia. Sistemas de
Informacion tedrica q ’ Y aspiracion por
. 15 preguntas que se .
sobre el manejo o0 . , traqueostomia.
dividen en 5 secciones:
adecuado y L
o Procedimiento de
supervision de la I Barreras de
. traqueostomia (cinco g
traqueotomia en proteccion por
. o preguntas). ‘
pacientes pediatricos Cuidado de Ia traqueostomia en el
Conocimientos sobre buscando evitar el .. Cuidado de la sistema abierto. Ordinal
., ) traqueostomia (cinco .
la traqueostomia ingreso de traqueostomia. Barreras de
preguntas).

microorganismos
nosocomiales
(Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva,
2020a

Complicaciones de la
traqueostomia (cinco
preguntas).

Cada acierto equivale a
2 puntos y los errores a
1 puntos; la sumatoria
de puntos se interpretara
de la siguiente forma: (0
—5), conocimiento
medio (6 — 10) y
conocimiento alto (11 -
15). (Quiroga, 2022)

Complicaciones de
la traqueostomia

proteccion por
traqueostomia en el
sistema cerrado.

Definicion de
aspiracion de
secreciones.
Obijetivo de la
traqueostomia
Signos y sintomas
de la traqueostomia
Duracion de la
tragueostomia
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Valoracion de la
traqueostomia
Complicaciones de
la traqueostomia

Cuidado de enfermeria
en pacientes con
traquesotomia

Conjunto de actitudes
y acciones que
necesitan
conocimientos
teoricos y practicos
con una determinada
finalidad en mantener
la seguridad e
integridad del paciente
con traqueostomia
(MINSA-HCH, 2021)

La variable de
conocimientos sobre la
traqueostomia es
medida con el
instrumento “Guia de
observacion del cuidado
de enfermeria en
pacientes
traqueostomizados”,
conformada por 32
preguntas, dividido en
las siguientes secciones:
Control de
procedimiento

durante el cuidado de la
estoma (quince
preguntas).

Limpieza de la canula
interna (diez preguntas).
Cuidado del tubo de
traqueostomia con cuff
(siete preguntas).

Las respuestas de
afirmacion “Si” se
registran como ‘2 y las
de negacion “No” como
“1”; la interpretacion de
la sumatoria se

Verificacion del
control de
procedimiento
durante el cuidado
de la estoma.

Limpieza de la
canula interna.

Cuidado del tubo de
traqueostomia con
Cuff.

Lavado de manos
adecuado
Comprueba y
registra la presion
del cuff

Prepara el equipo
necesario para el
procedimiento
Coloca al paciente
en posicion
adecuada

Explica el
procedimiento a
realizar al paciente

Lavado de la mano.
Se coloca guantes
estériles

Observa al paciente
y aspira la secrecién
si lo necesita

Retira la canula del
desinfectante y
enjuaga en solucion
salina

Sujeta la canula
externa en inserta la
canula interna

Ordinal
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interpreta como:
cuidado inadecuado (0 —
15) y cuidado adecuado
(16 — 32). (Zavala,
2021)

Explica el
procedimiento al
paciente

Aspira al paciente
utilizando la menor
cantidad de aire
segun lo necesita
Introduce el aire en
el globito del cuff
Registra las notas
de enfermeria
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Se aplicara la técnica de entrevista estructurada con la aplicacién de dos instrumentos tipo
encuesta.
Instrumento

Instrumento 1: Disefiado por (Quiroga et al., 2021). Este cuestionario sobre conocimiento de
tragueostomia consto de 15 items, el cual se encuentra dividido en 3 dimensiones:

Procedimiento de traqueostomia (5 preguntas).

Cuidado de la traqueostomia (5 preguntas).

Complicaciones de la traqueostomia (5 preguntas).

Cada acierto equivale a 2 puntos y los errores a 1 puntos; la sumatoria de puntos se
interpretara de la siguiente forma: (0 — 5), conocimiento medio (6 — 10) y conocimiento alto (11
— 15). (Mena Paredes, 2022)

Instrumento 2: Disefiado por (Zavala et al., 2021), desarrollé una Guia de observacion del
cuidado de enfermeria en pacientes traqueostomizados, conformada por 32 preguntas, dividido
en las siguientes secciones:

Control de procedimiento durante el cuidado de la estoma (15 preguntas)
Limpieza de la canula interna (10 preguntas).
Cuidado del tubo de traqueostomia con cuff (7 preguntas).

Las respuestas de afirmacion “Si” se registran como “2” y las de negacion “No” como “17;
la interpretacion de la sumatoria se interpreta como: cuidado inadecuado (0 —15) y cuidado

adecuado (16 — 32). (Mena, 2022)
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Validez y Confiabilidad. La validacion se obtuvo por un anélisis realizado por el
investigador en una prueba piloto con 30 sujetos de estudio del servicio de UCIP y UCIN de la

misma institucion de salud del estudio, ademas de 3 jueces expertos (Apéndice B).

Variable Validez
Cognicion de la traqueostomia a =0.87; V Aiken = 0.88.
Cuidado de enfermeria en poblacion pediatrica con a =0.84; V de Aiken = 0.
traqueostomia 94,

La confiabilidad para cada instrumento se obtuvo por un analisis realizado por el
investigador en una prueba piloto con 30 sujetos de estudio del servicio de UCIP y UCIN de la

misma institucion de salud del estudio, ademas de 3 jueces expertos (Apéndice C).

Variables Confiabilidad
Cognicidn de la traqueostomia 0=0.71
Cuidado de enfermeria en poblacion o= 0.85

pediatrica con traqueostomia

Proceso de Recoleccion de Datos

Se enviara una solicitud de presentacion de la investigadora al director del Hospital en
estudio, solicitando el permiso correspondiente por el comité de ética, para la aplicacion de los
cuestionarios. Luego se solicitara el permiso a la jefatura de enfermeria antes de aplicar el
instrumento; el Consentimiento informado Yy la aplicacion de los instrumentos seran aplicados
por la investigadora a los licenciados de enfermeria de modo que se tenga mayor confianza y
mejor comunicacidn al usar un mismo lenguaje cientifico; el cuestionario tendra una duracion de
30 minutos para ser llenados, posteriormente la investigadora recolectara los datos de las fichas

de recoleccién de datos y las organizara.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados serdn importados a una hoja de calculo del programa de Microsoft
Excel 2019 en tablas organizadas para luego importar el archivo al programa estadistico de SPSS
v25, para el anélisis descriptivo se sacaran frecuencias y porcentajes para cada variable o
dimension. Se hara el analisis bivariado con el cruce de variables en tablas de contingencia. Para
la prueba de la hipétesis se trabajaré con las variables numéricas y de acuerdo con la normalidad
de los datos se elegird la estadistica paramétrica 0 no paramétrica.

Consideraciones Eticas

Siguiendo los lineamientos éticos de la investigacion, la investigadora realizara una
solicitud que autorice la ejecucion del estudio dirigida a la autoridad responsable del Hospital,
asi como también dirigido a la autoridad responsable del departamento de enfermeria. También
se aplicaran consentimientos informados dirigidos a los enfermeros para decidir su participacion
de forma autonoma. Por lo tanto, tomaremos en cuenta los principios éticos de Belmont como:
Principio de autonomia: En el marco de la investigacion, se respetara la decision autbnoma

de los enfermeros de participar, la cual se confirmara con la firma de un consentimiento informado.

Principio de beneficencia: La investigacion se llevara a cabo en beneficio de los
enfermeros, pacientes, familiares e institucion, con el propdsito de mejorar la atencion a
pacientes traqueostomizados.

Principio de no maleficencia: La colaboracién del personal de enfermeria en esta

investigacion no representara ningun riesgo ni dafio a su integridad fisica, dado que solo

implica la aplicacion de cuestionarios.
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Principio de justicia: Se asegurard la igualdad de trato a todos los enfermeros, sin
distincion, teniendo en cuenta su participacion en base a su género, etnia, condicion,

politica y religion.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDAD " 5003 2023 2023 2023 2023
Planteamiento
del problema
Marco tedrico X X
Instrumentos X
Revision de los
instrumentos
Aplicacion de
la prueba X
piloto
Analisis de la
fiabilidad
Presentacion
inicial
Correccién de
los X
dictaminadores
Aplicacion del
instrumento
Analisis de
datos
Interpretacion
de los X
resultados
Discusion X
Presentacion
final
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Presupuesto

ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTOS./ TOTALS./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 000.0 000.0
Honorarios del revisor linguistico 01 135.0 135.0
Honorarios revisores apa 01 55.0 55.0
Honorarios estadista 01 575.0 575.0
Honorarios encuestadores 02 125.0 250.0

2 Bienes 2 335.0 670.0
Formatos de solicitud 100 0.10 10.0
Cd 02 1.0 2.0
Otros 55.0

3 Servicios 03 75.0 225.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustent_a}mon, documentos y 01 2500 2500
derecho de graduacion
_Impreglon_y anillados de ejemplares de la 400 010 400
investigacion
Fotocopias 400 0.10 40.0
Viaticos 75.0 75.0

TOTALES 2832.0
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Apeéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INTRODUCCION:

Buenos dias, estimada colega, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion
en la presente investigacion que tiene por objetivo determinar la asociacion que existe entre
el “CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE
UN HOSPITAL DE LORETO, 2023”, para lo cual le pido responder con sinceridad las
siguientes preguntas; asimismo, las respuestas son andnimas y la informacion brindada es

confidencial; sin antes pidiéndoles muchas gracias por su valiosa colaboracion.
INSTRUCCIONES:

Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:

Tiempo laboral en la UCI: Tiempo laboral en la institucion de salud:

DATOS ESPECIFICOS:



INSTRUMENTO |
CONOCIMIENTO DE TRAQUEOSTOMIA: procedimiento de la traqueostomia

1. ¢En qué pacientes esté indicado la traqueostomia?
a) Ventilacion prolongada
b) Lesiones neuroldgicas
¢) Traumatismo
d) Malformaciones craneofaciales

e) Todos
2. ¢Cual es la funcion de la canula de traqueostomia?
a) Evita que se cierre la abertura a través del cuello dentro de la traquea
b) Permite la ventilacidn del paciente (paso del aire a la trdquea).
c) Permite la aspiracion y asi la expulsidn de secreciones de los pulmones
d) Todos
e) Ninguno
3. ¢De qué material son las canulas de traqueostomia?
a) Metalico, polivinilo, silicona
b) Plasticos, silicona.
c) Todos
d) Ninguno
4. ¢Cuales son las formas en las que se puede realizar una tragueostomia?

a) Quirdrgica
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b) Percutanea
c) Todas
d) Ninguna
5. ¢Cuales son los sistemas de aspiracion por traqueostomia?
a) Sistema Cerrado
b) Sistema Abierto
c) Todos
d) Ninguno

CUIDADO DE LA TRAQUEOSTOMIA

6. ¢Qué barreras de proteccion se utilizan en la aspiracion de secreciones por traqueostomia en
el sistema abierto?

a) Mandil, Gorro, barbijos, gafas y guantes (estériles)
b) Gorroy mascarillas
¢) Mandilény guantes

d) Mandilon mascarilla y guante

7. ¢Cuéles son las barreras de proteccidn que se utiliza en la aspiracién de secreciones por
traqueostomia en el sistema cerrado?

a) Gorro, barbijos y guantes
b) Gafas protectoras y mascarillas
¢) Mandilén mascarilla y guante

d) Mandil, Gorro, barbijos, gafas y guantes

8. ¢ Cual es el primer paso que debe realizar antes de aspirar secreciones por tragueostomia?
a) Introduccion de la sonda de aspiracion sin ejercer presién negativa
b) Lavado de manos

c) Calzado de guantes



d) Todos

e) Ninguno

9. ¢Qué es la aspiracion de secreciones por traqueostomia?

a) Procedimiento que elimina secreciones

b) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial

c) Todos

d) Ninguno

10 ¢La aspiracion de secreciones por traqueostomia tiene como objetivo?

a)

Via aérea permeable en pacientes con traqueostomia permitiendo un correcto

intercambio de gases a nivel alveolocapilar

b)
c)
d)
e)

Favorecer la ventilacion y la oxigenacion
Toma de muestras para cultivo

Todas

Ninguno

COMPLICACIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA
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11 ¢ Cuales son los signos y sintomas, que muestren la necesidad de aspiracion de secreciones por
traqueostomia?

a) Sonidos respiratorios gorgoteantes y crepitantes a la auscultacion

b) Secreciones visibles en el tubo traqueostomia

c) Caida de la saturacion de oxigeno

d) Todos

e) Ninguno

12 ;Cuantos centimetros debe ingresar de la sonda de aspiracion en la traguea del tubo de
traqueostomia?

a) Entre 20 cm hasta gque encuentre resistencia

b) Entre 7 a 10 cm, hasta que se encuentre resistencia

¢) Toda la sonda de aspiracion

d) Ninguno

e) ayb
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13 ;Cudl es el tiempo que debe durar cada aspiracion de secreciones por tragueostomia?

a) De 5 a 10 segundos
b) De 10 a 15 segundos
c) De 15 a 20 segundos
d) De 5 segundos

14 ;Qué debemos valorar antes, durante y después del procedimiento de aspiracion de
secreciones por traqueostomia?

a) auscultacion, saturacion de O2, frecuencia respiratoria y patron ventilatorio, tension
arterial, frecuencia cardiaca, caracteristicas de las secreciones

b) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal, auscultar los pulmones para
verificar la disminucidn de roncus y sibilantes

c) Control de SpO2 después de dos horas, colocar al paciente decubito lateral.
d) Todos

e) Ninguno

15 ;Qué complicaciones pueden presentarse durante la aspiracion de secreciones por
tragueostomia?

a) Hipoxia, broncoespasmo, secreciones sanguinolentas ocasionadas por el traumatismo de
la mucosa, arritmias, hipotension o hipertension

b) Hipoxia, secreciones
c) Arritmias, cianosis
d) Ninguno

e) Todos



INSTRUMENTO Il

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

TRAQUEOSTOMIZADOS

CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DURANTE

N® EL CUIDADO DEL ESTOMA NO | SI
1 Realiza lavado de manos adecuados
2 Comprueba y registra la presion del cuff
3 Realiza curacion cada 8 horas y por demanda
4 Prepara el equipo necesario
5 Coloca al paciente en posicion adecuada
6 Explica el procedimiento a realizar al paciente o familiar
7 Utiliza la técnica aséptica con los materiales estériles
8 Utiliza las barreras de proteccion
9 Descarta los materiales contaminados en el depésito adecuado
10 | Hace uso de los guantes estériles
1 Limpia cuidadosamente con suero fisiologico la zona de la
estoma
12 | Observa signos de infeccion o secreciones
13 Colpca el nuevo aposito y cinta estéril alrededor del cuello del
paciente
14 As'egg,ra la estabilidad de la traqueotomia con la cinta de
sujecion
15 | Registra los cuidados de enfermeria
LIMPIEZA DE LA CANULA INTERNA NO | SI

16 | Se lava la mano

17 Lle_na la rifionera con agua oxigenada y la otra con solucion
salina

18 | Solo coloca guantes estériles

19 | Sujeta la canula externa mientras afloja la canula interna

20 | Observa al paciente y observa las secreciones si lo necesita
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21 | Sumerge la cnula interna en una rifionera oxigenada

29 ReFira la canula del desinfectante y enjuaga en soluciones
salinas

23 | Sujeta la canula externa e inserta la cAnula interna

24 | Fija la canula girando en sentido de las agujas del reloj

25 | Coloca la canula interna rapidamente

CUIDADOS DEL TUBO DE TRAQUEOSTOMIA CON CUFF | NO | SI

26 | Explica el procedimiento al paciente o al familiar

97 Aspira a_I paciente utilizando la menos cantidad de aire segun
lo necesita

28 | Introduce el aire en el globito del cuff

29 | Mide la presion del cuff despues de haberlo inflado

30 | Aspira la orofaringe antes de desinflar el cuff

31 | Realiza la higiene de boca de forma exhaustiva

32 | Registra las notas de enfermeria de las actividades realizadas
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Variables Validez

o=0.87;
V de AIKEN =0.88

Cognicion de la traqueostomia

Cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos a=0.84;
traqueostomizados V de AIKEN = 0. 94

Validez instrumento: Cognicion de la traqueostomia

Preguntas 1 1 n w v vi il vin X X X Xl X XIv XV

Sujetos Suma de ltems

Juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Juez 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 18

Juez 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 17

VARP 000 | 022 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 000 | 000 | 022 | 022 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | s 156

(Varianza de la
Poblacién) zsi*:

K: El nimero de items 15

£ 8i°: Sumatoria de las Varianzas de los ltems 0.67

S-,2 : La Varianza de la suma de los ltems 1.56

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

[+ N 15 1 o 0.44
14 242
a: 1.071429 [ 1 - 0.18
a: 1.071429 [ 0.32]
a: 0.87|
Preguntas | [} 1] v 2 Vi vil vii 1X X XI Xn X Xiv XV
Sujetos
Juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
Juez 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
3.0000 1.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 2.0000 1.0000 3.0000 3.0000 3.0000
1.000 0.333 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.667 0.333 1.000 1.000 1.000

V de AIKEN=  0.889



Validez instrumento: Cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos traqueostomizados
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Preguntas| 1 n m L' v vi v Vil xX X xn xm XV xv xvi XIX XX XXl XXV XXV xXxvi XX XXV 200K Suma de ltems
Sujetos
| Juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32
| Juez 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 35
[Juez 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 34
VARP 0.00 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 0.22 0.00 1.56
(varianza de la
Poblacién) Esi:
K: El nimero de tems - 32
E Si* : Sumatoria de las Varianzas de los ltems 0.67
S:" : La Varianza de |a suma de los Item)s. =
@: Cosficiente de Alfa de Gronbach
- 1 0.44
—
242
>
a: 10322581 - 1 ALY
O.EZJ
Preguntas| 1 1] m v v X xiv xvi Xxvi Xix X XK XV Xxv Xxix I XXX | X000 200K
Sujetos
Juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3.000 1.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3,000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
1.000 0.333 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
V DE AIKEN=  0.9479




Firmas de jueces expertos:
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Variables Confiabilidad

Cognicion de la traqueostomia a=0.71

Cuidado de enfermeria en pacientes

pediatricos traqueostomizados o=0.85

Confiabilidad instrumento: Cognicion de la traqueostomia (Matriz de datos)

2 K: El nimero de items
B K 1- > s, ESi®: Sumataria de Varianzas de los ltems
T OK-1 s 2 s Varianza de la suma de los ltems
T a: Cosficiente de Alffa de Cronbach
Preguntas| | I mn v v vi il il X X X X1 x| owxv | oxv |
Sujetos Suma de Items|
Sujeto 1 1 2 2 1 2 1 4 2 2 2 4 1 1 1 1 27
Sujeto 2 1 2 2 1 3 1 4 2 2 2 4 4 1 1 1 3
Sujeto 3 1 2 2 1 3 1 4 2 2 2 4 4 1 1 5 35
Sujeto 4 1 2 2 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Sujeto 5 1 2 2 1 3 1 4 2 2 1 2 1 1 1 1 25
Sujeto 6 1 2 2 1 2 1 4 2 2 1 1 1 1 1 5 27
Sujeto 7 1 2 2 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2
Sujeto 8 1 2 1 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Sujeto 9 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 2 1 1 1 1 2
Sujeto 10 1 2 1 1 2 1 4 2 2 1 1 4 1 1 5 29
Sujeto 11 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 23
Sujeto 12 1 1 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2
Sujeto 13 1 2 1 1 3 1 4 4 2 2 1 2 1 1 1 27
Sujeto 14 1 2 1 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 1 5 28
Sujeto 15 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Sujeto 16 1 2 1 1 2 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 23
Sujeto 17 1 2 1 1 2 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2
Sujeto 18 1 1 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 2 1 1 23
Sujeto 19 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 24
Sujeto 20 1 2 1 1 3 1 ) 2 2 1 1 1 1 1 1 23
Sujeto 21 1 1 1 1 3 1 7 2 2 1 1 2 1 1 1 23
Sujeto 22 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2
Sujeto 23 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 2 1 1 24
Sujeto 24 1 1 1 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 23
Sujeto 25 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 23
Sujeto 26 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 23
Sujeto 27 1 1 1 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 4 1 2
Sujeto 28 1 2 1 1 3 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Sujeto 29 1 2 1 1 3 1 4 2 2 1 1 1 2 4 2 28
Sujeto 30 1 2 1 1 2 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2
VARP 000 | ot | o1 ] ooo] o018 ] ooo] ooo] o043 ] ooo ] o235 | oss | oss | oos | o056 | 165 st ses |
(Varianza de la
Poblacién) ESi: E
K: El nimero de items 15
E 8i*: Sumatoria de las Varianzas de los Items 508
87 La Varianza de la suma de los Items 8.60

« : Coeficiente de Alfa de Cronbach

a: 1.0714286 [ 1 - 0.34 }

a: 1.0714286 [ 066]

N
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=7

tes pediatricos traqueostomizados (Matriz de datos)

ia en pacien

dado de enfermer

Cui

Confiabilidad instrumento

Suma de ltems

xax | x| oca | oo

XG0 XA AV XXV 0V VIl Xxvil

X

v xvin xx

xw

xn xv

xi

il v 1x

vi

w

8|
<

000 | oo [ oo [ oo ]

oo | ot | ooo | o6 | oz [ o2e [ 02¢ | oo T oo |

oo | o2 | ove [ oo |

oo |

000 | oo T ooo | oo | oo | 000 [ oo [ oo |

oo | oo | ow [ oo ]

oz |

0.00

Preguntas|

Sujetos
Sujeto 1
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto §
Sujoto 6
Sujoto 7
Sujoto 8
Sujeto 9
Sujeto 10
Sujeto 11
Sujeto 12
Sujeto 13
Sujeto 14
Sujeto 26
Sujeto 27
Sujeto 28
Sujeto 29
Sujeto 30

VARP

(Varianza de la

Poblacién)

K: El nimero de items
2SI : Sumaloria de las Varianzas e s ltems

La Varianza de la suma de los Items
Cosficierte de Afa de Cronbach

S¢

289

1673

017

1.032256085

[ ]

1.032256085
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Apéndice D: Consentimiento informado

“CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE

UN HOSPITAL DE LORETO, 2023”

Autora: Seudy Rodriguez Pinedo
Asesora: Mg. Celeste Mauricio Esteban
Institucion: Universidad Peruana Union.
Introduccion:
Le invito a usted a participar en el proyecto de investigacion que tiene como titulo:

“CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN
HOSPITAL DE LORETO, 2023”. La investigacion se realizara con la finalidad de optar
el titulo como especialista de Enfermeria en Pediatria, Universidad Peruana Unién de la

ciudad de lquitos.

Antes de tomar la decisién de participar, es crucial que entienda completamente los
contenidos de este formato de consentimiento, incluyendo los riesgos y beneficios, para
que pueda tomar una decisién informada. Si hay algun aspecto que no comprende, le

instamos a que formule preguntas. Le solicitamos que lea detenidamente este formato de
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consentimiento informado para facilitar su decision. En caso de decidir participar,

requeriremos su firma.
Objetivo del estudio:

Determinar la asociacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en pacientes

pediatricos traqueostomizados del servicio de pediatria de un hospital de Loreto, 2023.
Procedimiento del estudio:

Si acepta participar, le pido su autorizacion para que podamos recolectar informacion veraz
y confiable, sobre “CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE LORETO, 2023” a través de la elaboracién de los 2

instrumentos.
Asuntos de ética:

Quiero asegurarle que este estudio ha sido revisado y ha recibido aprobacion por parte de
un jurado dictaminador designado por la Universidad Peruana Union ciudad de lquitos

durante el presente afio 2023.

En todo momento del estudio seré respetuoso(a) con usted. Toda la informacién que

obtenga de esta investigacion la manejare con mucha discrecién y confidencialidad.
Riesgos:
No hay riesgos algunos si Ud. Decide su participacion en el estudio.

Confidencialidad:
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La totalidad de los datos recopilados durante el desarrollo de este estudio se conservaran
con absoluta confidencialidad. Su colaboracidn sera anénima y toda la informacion sera
resguardada en un lugar seguro con acceso exclusivamente permitido para la investigadora

(autora). Adicionalmente, su identidad no seré expuesta en los resultados consolidados.

Participacion voluntaria y retirada de este estudio:

La decisién de participar en este estudio es enteramente voluntaria y usted tiene el derecho
de rechazarla. Si elige retirarse, puede hacerlo en cualquier punto, incluso durante la

entrevista.

Costos y compensacion:

Este estudio no conlleva ninguna forma de compensacion monetaria o beneficio

econémico.

Declaracion de consentimiento:

He comprendido plenamente el contenido de este formulario de consentimiento y acepto
participar en esta investigacion cientifica. Se me ha permitido formular preguntas y todas
han sido respondidas a mi entera satisfaccion. He tenido un tiempo prudencial para

ponderar la informacidn proporcionada y buscar orientacion si asi lo deseo.

Mediante la firma de este formulario de consentimiento, no estoy cediendo mis derechos

legales.



Firma del profesional de enfermeria
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Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES

PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE

UN HOSPITAL DE LORETO, 2023”

relacion entre el
conocimiento y
el cuidado de
enfermeria en

pacientes
pediatricos

traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023?

relacion entre el
conocimiento y
el cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023.

Conocimientos
sobre la
traqueostomia.

traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023.
Ho: No existe
asociacion
significativa
entre los
conocimientos y
el cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023.

Problemas Objetivos . Hipotesis
o o Variable 2 P
especificos especificos especificas
¢Cual es la Identificar la Cuidado de Hil: Existe
asociacion entre | asociacion entre enfermeria en asociacion
el conocimiento | el conocimiento pacientes significativa
y el control de y el control de | traqueostomizad entre el
procedimiento procedimiento 0S. conocimiento en

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo Variable 1 Hipotesis E_nfogl_Je:
general general general Hipotético-
Ha: Existe deductivo
asociacion Disefio:
significativa Correlacional
entre los Tipo:
conocimientos y Cuantitativo
el cuidado de Corte:
enfermeria en Transversal
pacientes Poblacion:
¢Cuales la Determinar la pediatricos Constituida por

100 enfermeras,
de un hospital
de Loreto, 2023

Muestra:
Total, de la
poblacion, 100
profesionales de
enfermeria
Muestreo:
No
probabilistico,
por
conveniencia.
Técnica:
Encuesta
Observacion
Instrumento:
Instrumento 1:
Conocimiento
de
traqueostomia
Instrumento 2:
Cuidados de
enfermeria en
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de
traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023?
iCuales la
asociacion entre
el conocimiento
y el cuidado de
la traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023?
¢Cual es la
asociacion entre
el conocimiento
y
complicaciones
de la
traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023?

de
traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023
Identificar la
asociacion entre
el conocimiento
y el cuidado de
la traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023
Identificar la
asociacion entre
el conocimiento
y
complicaciones
de la
traqueostomia
en pacientes
pediatricos
traqueostomizad
0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023

la dimension
control de
procedimiento
de
traqueostomia y
el cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos
traqueostomizad
o0s del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023
Hi2: Existe
asociacion
significativa
entre el
conocimiento en
la dimension
cuidado de la
traqueostomia y
el cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos
traqueostomizad
os del servicio
de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023
Hi3: Existe
asociacion
significativa
entre el
conocimiento en
la dimension
complicaciones
de la
traqueostomia y
el cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos
traqueostomizad
os del servicio

pacientes
traqueostomizad
0S
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de pediatria de
un hospital de
Loreto, 2023
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Apéndice F: Autorizacion institucional

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar Anteproyecto

SENOR:

Yo, Rodriguez Pinedo Seudy, Licenciadas en Enfermeria, identificadas con DNI. N.°

45672219, ante usted, con el debido respeto nos presentamos para exponerle lo siguiente:

Que, encontrandonos elaborando nuestro anteproyecto titulado “CONOCIMIENTOS Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
TRAQUEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL
DE LORETO, 2023” y siendo requisito para obtener nuestro titulo de Segunda
Especialidad elaborar el proyecto de tesis, SOLICITO AUTORIZACION PARA
INGRESAR A LA INSTITUCION PARA LA APLICACION DE LOS 2
INSTRUMENTOS, COMO PARTE DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION; por lo

que tenga a bien disponer a quien corresponda se me conceda lo solicitado.

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Doctor, pido acceder a mi solicitud por ser justa.

Iquitos, noviembre del 2023
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